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Objetivo: Analisar a influência na permeabilidade dentinária da alteração do tempo de 
aplicação e do tempo de secagem do sistema adesivo universal em modo self-etch “Prime & 
Bond active” (Dentsply Sirona) em relação ao protocolo de aplicação indicado pelo fabricante.  
Métodos: 30 espécimes foram aleatoriamente distribuídos por 3 grupos de estudo: Grupo I – 
aplicação do adesivo conforme as instruções do fabricante; Grupo II – redução do tempo de 
aplicação do adesivo; Grupo III – aumento do tempo de secagem do adesivo. Após o 
condicionamento ácido de cada espécime, foi medida a permeabilidade máxima. De seguida, 
foi aplicado o adesivo, conforme o protocolo estipulado para cada grupo, e medida novamente 
a permeabilidade. As diferenças na redução da permeabilidade após a aplicação do adesivo 
foram analisadas com os testes Kolmogorov-Smirnov, Levene e one-way ANOVA. 
Resultados: Verificou-se redução de permeabilidade após a aplicação do adesivo em todos os 
grupos de estudo, sendo esta maior no grupo I (71±33%), seguindo-se o grupo III (68±31%), 
e, por último, o grupo II (57±30%). Não se verificaram diferenças significativas entre os três 
grupos estudados (p=0,572). 
Conclusão: Não existiram diferenças estatisticamente significativas entre grupos. Assim, 
aceita-se a hipótese nula de que a permeabilidade dentinária não é influenciada pela diminuição 
do tempo de aplicação para 5 segundos ou pelo aumento do tempo de secagem para 10 
segundos. 












Objective: To analyze the influence in dentin permeability of alterations to the application time 
or drying time of the self-etch universal adhesive system, “Prime & Bond active” (Dentsplay 
Sirona), in comparison to the application protocol given by the manufacturer. 
Methods: The 30 specimens were randomly assigned to 3 study groups: group I - adhesive 
application according to the instructions provided by the manufacturer; group II - reduction of 
the adhesive application time; group III - increase of the adhesive drying time. After etching 
each specimen, maximum permeability was measured. Next, the adhesive was applied, 
according to the protocol established for each group, and permeability was measured again. The 
differences in permeability reduction after adhesive application were analyzed with the 
Kolmogorov-Smirnov test, the Levene test and the one-way ANOVA test. 
Results: There was a reduction in dentin permeability after adhesive application in all three 
study groups. The highest reduction was observed in group I (71±33%), followed by group III 
(68±31%), and, at last, group II (57±30%). There were no significative differences between 
the three study groups (p=0,572). 
Conclusion: There were no significant differences found between groups. Therefore, we must 
accept the null hypothesis that dentin permeability is not influenced by the reduction of the 
adhesive application time to 5 seconds or increase of the drying time to 10 seconds. 
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1. Adesão Dentária 
Desde o desenvolvimento dos primeiros sistemas adesivos, há cerca de 65 anos, que 
estes têm sido alvo de estudo e evolução.(1, 2) Hagger desenvolveu o primeiro sistema adesivo 
para adesão entre resinas e dentes em 1949, e Buonocore introduziu o condicionamento ácido 
com ácido ortofosfórico em 1955.(3)  
A técnica adesiva permitiu que a Dentisteria se tornasse mais conservadora, preservando 
mais estrutura dentária nas preparações para restaurações, e atualmente apresenta resultados 
efetivos e duradouros.(3-5) No entanto, continua a haver procura de melhores resultados, 
principalmente na adesão à dentina, sendo necessário continuar a investigar neste sentido.(6) 
No processo de adesão à estrutura dentária, devemos considerar três pontos chave: a 
adesão, o substrato e o sistema adesivo. 
 
1.1. Adesão 
A adesão é a união de duas superfícies por forças intermoleculares.(7) 
 A adesão dentária baseia-se, resumidamente, num processo de troca, no qual os 
monómeros do sistema adesivo substituem minerais da estrutura dentária.(8) Este processo 
envolve duas fases. Primeiro, há desmineralização do esmalte e dentina, o fosfato de cálcio é 
removido e formam-se microporosidades na estrutura remanescente. De seguida, há a 
infiltração dos monómeros de resina nas microporosidades recém-formadas e subsequente 
polimerização in situ, formando-se a camada híbrida, promovendo assim uma retenção 
micromecânica.(5, 9-11) 
A interface adesiva estabelece uma união entre o material restaurador e o substrato 
dentário(12), da sua integridade está dependente a longevidade clínica e biológica dos sistemas 
adesivos.(13-15) Esta é uma tarefa difícil, uma vez que os processos de adesão ao esmalte e à 
dentina são diferentes, por estes apresentarem composição e propriedades diferentes.(6)  
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1.2. Substratos dentários 
Vários aspetos devem ser tidos em consideração relativamente à força e durabilidade da 
adesão aos tecidos duros dentários, o esmalte e a dentina, incluindo a heterogeneidade e 
composição da estrutura dentária, as características da superfície após instrumentação, e as 
características do próprio adesivo, tais como a interação com o substrato e as propriedades 
físico-químicas do mesmo.(9) 
 
1.2.1.  Esmalte 
O esmalte é um tecido composto aproximadamente por 96% de matéria inorgânica, 
contendo cristais de hidroxiapatite (dispostos de forma regular e organizada), e 4% de matéria 
orgânica e água.(16, 17) 
Neste substrato, a adesão é baseada na retenção micromecânica conseguida através da 
infiltração dos monómeros do adesivo pelas porosidades e microporosidades criadas pela 
desmineralização seletiva dos cristais de hidroxiapatite obtida pelo condicionamento com ácido 
fosfórico.(18, 19) 
Como o esmalte é um substrato homogéneo, maioritariamente mineral e com uma 
percentagem mínima de água, a interface adesiva forma-se de forma eficiente e bem-sucedida, 
diminuindo a passagem de água entre as zonas de hibridização e adesivas, o que permite obter 
resultados de adesão mais previsíveis, eficazes e duradouros.(5, 12, 17) 
 
1.2.2.  Dentina 
A dentina é um tecido composto aproximadamente por: 50% de matéria inorgânica, 
contendo carbonato de cálcio e cristais de hidroxiapatite dispostos de forma aleatória e irregular, 
30% de matéria orgânica, maioritariamente colagénio, e 20% de água e fluidos.(19, 20) 
Comparativamente ao esmalte apresenta menor dureza e energia de superfície, o que dificulta 
a adesão.(21) 
A dentina caracteriza-se pela sua organização porosa, com túbulos dentinários. (21-23) 
Estes túbulos são revestidos e separados por dentina peritubular e intertubular, e contêm os 
prolongamentos odontoblásticos e fluído dentinário, conferindo à dentina humidade e 
permeabilidade.(20, 21) Uma vez que o diâmetro e o número por área dos túbulos dentinários 
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aumentam com a proximidade da polpa, a humidade e permeabilidade do tecido também 
aumentará, e consequentemente a adesão será menos eficaz em cavidades mais profundas.(19-22, 
24-26) 
Devido à heterogeneidade, à natureza orgânica e tubular, e à humidade e permeabilidade 
intrínseca deste tecido, a adesão à dentina é mais complexa e imprevisível, sendo por isso um 
desafio ainda a superar.(6, 10, 11, 26, 27) 
Outro desafio associado à dentina é a smear layer, uma camada de bactérias, detritos 
inorgânicos, orgânicos e fluido dentinário, depositados na superfície dentária durante a 
preparação da mesma com instrumentos rotatórios, que apresenta aproximadamente entre 0,5 e 
5μm de espessura.(23, 28) Embora a smear layer possa dificultar a adesão ao impedir a resina de 
atingir o substrato, simultaneamente leva à diminuição da permeabilidade dentinária, ao 
penetrar nos túbulos dentinários e obliterando-os, formando smear plugs.(19, 29) O 
condicionamento ácido remove a smear layer, permitindo um contacto direto da resina com a 
dentina desmineralizada.(22, 30) 
 
1.3. Sistemas Adesivos 
Um sistema adesivo é um material que une os substratos e solidifica, permitindo desta 
forma a distribuição de forças entre superfícies.(31) 
Os sistemas adesivos são constituídos por diversos componentes, nomeadamente 
monómeros resinosos com viscosidades e pesos moleculares diferentes, solventes orgânicos e 
diluentes resinosos.(6, 32, 33) Os monómeros resinosos podem ser hidrofílicos, permitindo que o 
adesivo seja compatível com a humidade intrínseca do substrato dentinário, ou hidrofóbicos, 
apresentando maior viscosidade e peso molecular, conferindo assim maior resistência mecânica 
e estabilidade ao material.(32, 34) 
Há uma enorme variedade de sistemas adesivos no mercado. No passado, os sistemas 
adesivos foram classificados por gerações, consoante a composição e cronologia, no entanto 
esta classificação é confusa e desatualizada.(2, 35) 
Atualmente é utilizada uma classificação baseada na interação do sistema adesivo com 
a smear layer e nas etapas clínicas necessária à sua aplicação.(6, 12) Segundo esta classificação, 
há adesivos de 1, 2 e 3 passos (2), e pode haver remoção total da smear layer (total-etch ou etch-
and-rinse) ou modificação da smear layer (self-etch ou etch-and-dry).(10) 
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1.3.1. Adesivos etch-and-rinse 
Os sistemas etch-and-rinse podem ser de 3 passos (ácido + primer + adesivo) ou 2 
passos (ácido +  primer/adesivo), consoante o primer e o adesivo se encontrarem separados ou 
combinados num único frasco.(10)  
O sistema adesivo clássico é o etch-and-rinse de 3 passos. O primeiro passo é o 
condicionamento ácido do esmalte e da dentina com ácido fosfórico (concentração entre 35 e 
40%) e é o passo determinante destes sistemas adesivos.(10, 11) O seu mecanismo de ação baseia-
se na remoção total da smear layer e na desmineralização da dentina intertubular e peritubular, 
levando à abertura dos túbulos dentinários e exposição da rede de colagénio, criando uma 
superfície microporosa.(2, 9, 35) A profundidade de desmineralização varia entre 5 e 8μm e é 
influenciada pelo pH, tempo de aplicação, e concentração do agente condicionante.(10, 36) De 
seguida, o ácido deve ser removido através da lavagem com água, e a superfície dentária deve 
ser seca, sendo importante evitar a secagem excessiva, de modo a manter a dentina húmida e 
evitar o colapso das fibras de colagénio (o que promove a ação do primer).(34, 36-38) 
O segundo passo é a aplicação do primer na superfície desmineralizada. Este penetra na 
rede de colagénio exposta e aumenta a energia de superfície, e, portanto, a molhabilidade da 
dentina.(2, 19) O primer é constituído por um solvente orgânico, tal como a acetona, etanol e/ou 
água (8), e monómeros bifuncionais de resina específicos, nomeadamente o HEMA (2-
hidroxietil metacrilato). Estes monómeros apresentam propriedades simultaneamente 
hidrofílicas, com afinidade para a dentina, e hidrofóbicas, com afinidade para a resina composta 
restauradora, o que permite transformar a superfície da dentina hidrofílica numa superfície 
hidrofóbica.(13, 19, 39, 40) O primer tem como efeito a diminuição da viscosidade, o aumento da 
impregnação do adesivo e a estabilização da rede de colagénio, resultando numa maior 
resistência da adesão.(39) 
O último passo consiste na aplicação do adesivo. Este é constituído por monómeros 
hidrofóbicos, tais como Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato), UDMA (uretano 
dimetacrilato) e TEG-DMA (trietilenoglicol dimetacrilato), que penetram na matriz de 
colagénio exposta e nos túbulos dentinários abertos e formam extensões de resina dentro dos 
túbulos denominadas de prolongamentos dentinários (resin tags).(20, 41) Com a copolimerização 
do adesivo com as estruturas circundantes, forma-se então a muito importante camada híbrida, 
contendo colagénio, resíduos de hidroxiapatite, primer e resina.(11, 41, 42) A camada híbrida 
Desvios no protocolo de aplicação do sistema adesivo universal em modo self-etch e a sua influência na permeabilidade 
5 
 
proporciona retenção micromecânica e estabilidade na adesão à dentina, sendo que os resin tags 
têm um papel importante na estabilidade.(2, 9, 11, 13, 32, 43-45) 
Os sistemas de 2 passos são mais simples e rápidos, porém menos eficazes, pois ao 
combinarem o primer com o adesivo não se forma uma verdadeira camada hidrofóbica na 
interface adesiva, resultando em maior hidrofilia e degradação da camada híbrida.(2, 44) 
Os adesivos etch-and-rinse apresentam alguns problemas, nomeadamente a 
sensibilidade pós-operatória.(19) Este processo resulta da existência de espaços nanométricos 
dentro da camada híbrida, quando existe excessivo condicionamento ácido da dentina, que 
provoca uma desmineralização muito profunda, originando espaços não preenchidos pelo 
adesivo, com zonas de colagénio desmineralizado não suportado e não protegido por resina.(46, 
47) Nesta situação pode haver degradação da interface adesiva, nanoinfiltração e 
comprometimento da longevidade da restauração.(13, 14, 47, 48) 
Outro problema frequentemente encontrado, é a particular dificuldade em estabelecer a 
humidade ideal na dentina, pois tanto o excesso de água como a ausência de humidade 
provocam alterações na interface adesiva.(26, 49, 50) Os adesivos são aplicados sobre dentina 
húmida, e por um lado, não deve haver excesso de humidade, que poderá causar a diluição do 
primer e diminuir o grau de conversão dos monómeros da resina fluída, interferindo com a sua 
polimerização.(48, 51-53) Por outro lado, uma secagem excessiva da dentina pós condicionamento 
pode resultar no colapso as fibras de colagénio, impedindo a penetração da resina.(10, 34, 54-56) 
Esta tarefa é clinicamente difícil, pois depende do tipo de solvente presente no primer e está 
sujeita à interpretação do clínico das instruções do fabricante.(55, 57) 
 
1.3.2. Adesivos self-etch 
Os adesivos self-etch surgiram com o intuito de evitar a nanoinfiltração e reduzir 
complexidade e demora dos sistemas adesivos.(2, 39, 46, 47) Os sistemas self-etch podem ser de 1 
passo (ácido/primer/adesivo) ou de 2 passos (ácido/primer + adesivo), consoante o adesivo se 
encontrar combinado ao ácido e primer num único frasco ou o adesivo se encontrar num frasco 
separado.(2, 12, 34, 58) 
Uma vez que o ácido e o primer se encontram combinados, os adesivos self-etch não 
removem a smear layer completamente, mas sim modificam-na tornando-a permeável.(6, 12) 
Assim sendo, o mecanismo de ação destes adesivos baseia-se simultaneamente na dissolução 
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ou modificação da smear layer e na penetração na dentina.(13, 59) Ocorre fixação das fibras de 
colagénio pelo primer e posterior penetração do adesivo (união química e micromecânica), 
formando uma camada híbrida com uma espessura de aproximadamente 1 μm, sem exposição 
dos túbulos dentinários e com incorporação da smear layer.(2, 10, 60) 
Os self-etch são constituídos por monómeros funcionais acídicos que têm a capacidade 
de desmineralizar e infiltrar os tecidos da dentina e esmalte, simultaneamente.(10, 35, 58, 61)  
Estes adesivos podem ser classificados consoante o seu poder de desmineralização em: 
fracos (pH>2,5), moderados (pH ≈ 1-2) e fortes (pH≤1).(6, 10, 41, 60) Os adesivos mais fortes 
apresentam um comportamento semelhante ao condicionamento produzido pelo ácido 
fosfórico, com desmineralização em maior profundidade, dissolvendo quase toda a 
hidroxiapatite e expondo o colagénio.(6, 41, 59) Os adesivos mais fracos só permitem a 
desmineralização da superfície da dentina (até cerca de 1μm de profundidade), permanecendo 
um remanescente de cristais de hidroxiapatite em torno das fibras de colagénio expostas, 
resultando numa camada híbrida muito fina sem prolongamentos de resina.(6, 8, 10) Apesar disto, 
os adesivos self-etch fracos podem apresentar bons resultados de adesão, dado que a espessura 
da camada híbrida e os prolongamentos de resina não são determinantes da eficácia e 
estabilidade da adesão.(8, 10) 
A adesão nos adesivos self-etch resulta de retenções mecânicas e retenções químicas 
entre grupo funcional dos monómeros de fosfato de carboxilo e a hidroxiapatite remanescente 
através ligações iónicas.(35, 37, 62) 
Os self-etch simplificaram a aplicação dos sistemas adesivos, apresentando diversas 
vantagens a nível clínico, reduzindo o tempo de aplicação clínica, a sensibilidade da técnica e 
a sensibilidade pós-operatória.(10) Outra vantagem destes sistemas é que a simultânea 
desmineralização do substrato e infiltração da resina resulta numa diminuição do colapso das 
fibras que colagénio, principal problema apresentado pelos sistemas etch-and-rinse, permitindo 
uma completa penetração do adesivo.(6, 8, 10, 63) 
No entanto, os adesivos self-etch de 1 passo apresentam algumas desvantagens, 
nomeadamente a menor eficácia na adesão ao esmalte devido ao menor aumento da área de 
superfície do esmalte, e a maior suscetibilidade à sorção de água, devido à sua elevada 
hidrofilicidade.(8, 35, 44, 64) Isto resulta numa rápida degradação e menor longevidade e, 
consequentemente, menores taxas de sucesso clínico e laboratorial.(28, 35, 37, 63-66) Estes 
problemas podem ser resolvidos, respetivamente, com o condicionamento seletivo do esmalte 
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ou com a aplicação de uma camada adicional de resina hidrofóbica, no entanto com o acrescento 
de um passo adicional anula-se o benefício do sistema self-etch de 1 passo.(35, 44) 
Torna–se, portanto, pertinente, submeter estes adesivos, a variações do protocolo de 
aplicação do fabricante, com o intuito de se verificar a existência de alterações na sua eficácia. 
 
1.3.3. Adesivos Universais 
Os adesivos universais, também conhecidos por “Multi-purpose” ou “Multi-mode” são 
sistemas promissores e apelativos pela sua versatilidade (33, 57), possibilitando ao médico 
dentista a decisão de qual a técnica adesiva mais adequada a cada situação clínica: sef-etch de 
1 passo ou etch-and-rinse de 2 passos, podendo este incluir um condicionamento total (esmalte 
e dentina) ou condicionamento seletivo (apenas esmalte).(33, 34, 57, 67-69) O condicionamento 
seletivo do esmalte permite combinar os benefícios da técnica etch-and-rinse no esmalte com 
a técnica self-etch na dentina.(67, 70, 71)  
Estes novos sistemas adesivos podem, portanto, ser usados no esmalte e na dentina, e 
têm a capacidade se ligar a diversos substratos tais como resina, cerâmica e metal.(70) 
Relativamente à sua composição, estes sistemas incluem na sua formulação monómeros 
funcionais e de ligação cruzada, como o 10-MDP (10- metacriloxidecil dihidrogeno fosfato).(34, 
56) Estes monómeros têm simultaneamente um carácter hidrofílico, para se adequarem à dentina, 
e um caráter hidrofóbico, para que após a polimerização possam prevenir a absorção de água e 
diminuir a permeabilidade, evitando a degradação da camada híbrida.(70, 72) Têm também 
propriedades acídicas, com capacidade de condicionar e desmineralizar o esmalte e a dentina, 
de modo a serem eficazes no modo de autocondicionamento.(33, 72) Os sistemas adesivos 
universais devem também conter água, e a adição de etanol ou acetona como solventes facilitam 
o molhamento e a infiltração da resina nos tecidos dentários, bem como a remoção e evaporação 
de água durante o passo de secagem.(33, 70) 
Assim, a partir do processo de adesão química, os adesivos universais criam uma 
interface adesiva mais íntegra e estável, que tem demonstrado resultados bastante promissores 
nos estudos feitos com este inovador sistema adesivo. No entanto ainda é preciso mais estudos 
que avaliem o desempenho de sistemas adesivos universais.(35, 40, 44, 56, 69)  
 




A permeabilidade dentinária pode ser dividida em dois tipos: permeabilidade 
transdentinária e permeabilidade intradentinária.(38) A permeabilidade transdentinária depende 
do movimento do fluido dentinário dentro dos túbulos dentinários e é responsável pela 
sensibilidade dentária e pela humidade constante das superfícies dentinárias expostas.(73) A 
permeabilidade intradentinária permite que o adesivo infiltre tanto a dentina intertubular 
desmineralizada, substituindo a água existente em torno das fibras de colagénio expostas e 
protegendo-a dos ataques hidrolíticos, como a dentina intratubular, para formar os resin tags e 
uma camada híbrida contínua e uniforme.(42, 73, 74) Tanto a permeabilidade transdentinária como 
a permeabilidade intradentinária são determinantes na obtenção de adesão ideal e adequado 
selamento da superfície dentinária.(38, 73) 
A permeabilidade dentinária é variável, estando dependente de vários fatores: a área de 
superfície e espessura da dentina, a proximidade da polpa, o comprimento, diâmetro e número 
de túbulos dentinários, a presença ou ausência de smear layer e a temperatura, carga, 
concentração e solubilidade das espécies de difusão.(22, 25, 28, 75) A permeabilidade na dentina 
oclusal é maior na zona dos cornos pulpares do que no centro da face oclusal, a dentina proximal 
é mais permeável do que a dentina oclusal e a dentina coronária é mais permeável do que a 
dentina radicular.(19) 
O estudo da permeabilidade dentinária é de grande importância pois permite 
compreender o mecanismo responsável por falhas na adesão(76), uma vez que é essencial 
eliminar a permeabilidade dentinária e efetuar um bom selamento para se obter bons resultados 
clínicos.(48, 77, 78) Este estudo pode ser feito através da avaliação do movimento de fluído através 
da dentina, e para isso avalia-se a condutividade hidráulica, que mede quantitativamente a 
facilidade com que o fluído passa através de uma unidade de superfície, sob uma unidade de 
pressão, por unidade de tempo.(74, 75, 79) 
Ainda há muitos tópicos controversos relativos à permeabilidade dentinária e adesão 
que precisam de ser esclarecidos e estudados.(73) 
 
3. Desvios no protocolo do fabricante 
Desde que os sistemas adesivos simplificados surgiram que se tem procurado melhorar 
os resultados clínicos dos mesmos.(66, 74) Têm sido realizados vários estudos neste âmbito, 
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nomeadamente na procura da técnica ideal de aplicação dos sistemas adesivos. No entanto a 
maioria destes estudos têm manipulado os materiais estritamente de acordo com as instruções 
do fabricante, enquanto que na prática clínica diária ocorrem frequentemente erros e variações 
do protocolo de aplicação, que podem afetar a qualidade da adesão dentária.(78, 80-82) Tais 
alterações ao protocolo podem abranger: a técnica de aplicação do primer, o tempo de aplicação 
do adesivo, tempo de secagem do adesivo, a aplicação de várias camadas de adesivo, o tempo 
de polimerização, entre outros.(48, 74, 75) 
Mas os estudos existentes são ainda poucos, sendo necessário mais investigação neste 
âmbito, que avalie e clarifique o efeito destes desvios ao protocolo do fabricante na 
permeabilidade dentinária.  




O objetivo deste estudo in vitro foi analisar a influência na permeabilidade dentinária 
de alterações ao protocolo de aplicação indicado pelo fabricante do sistema adesivo universal 
em modo self-etch, “Prime & Bond active” (Dentsply Sirona). Para este objetivo, foram 
formuladas as seguintes hipóteses nulas: 
 
H10: Não existem diferenças na redução de permeabilidade dentinária após a aplicação 
de um sistema self-etch com redução do tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos 
comparado com o tempo de aplicação recomendado pelo fabricante (20 segundos). 
H11: Existem diferenças na redução de permeabilidade dentinária após a aplicação de 
um sistema self-etch com redução do tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos 
comparado com o tempo de aplicação recomendado pelo fabricante (20 segundos). 
 
H20: Não existem diferenças na redução de permeabilidade dentinária após a aplicação 
de um sistema self-etch com aumento do tempo de secagem para 10 segundos comparado com 
o tempo de aplicação recomendado pelo fabricante (5 segundos). 
H21: Existem diferenças na redução de permeabilidade dentinária após a aplicação de 
um sistema self-etch com aumento do tempo de secagem para 10 segundos comparado com o 
tempo de aplicação recomendado pelo fabricante (5 segundos).  
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III. MATERIAL E MÉTODOS 
1. Tipo de investigação 
Estudo experimental in vitro realizado com o objetivo de avaliar a permeabilidade 
dentinária medida em termos de condução hidráulica (variável dependente), de um sistema 
adesivo universal “Prime&Bond active” (Dentsply Sirona) aplicado na dentina com a  técnica 
self-etch de 1 passo, comparando diferentes desvios no protocolo de aplicação do fabricante 
(variável independente), utilizado um aparelho para medir a permeabilidade dentinária 
(constante independente). 
2. Desenho do estudo 
Usou-se uma amostra de 30 terceiros molares humanos, recentemente extraídos, sem 
restaurações ou lesões macroscópicas de cárie. Foram removidos todos os tecidos aderentes e 
sangue em água corrente e armazenados numa solução de cloramina T (Sigma Chemical Co., 
St Louis, MO, EUA) a 0,5% durante uma semana, sendo depois colocados em água destilada a 
uma temperatura de 4ºC por um período máximo de 6 meses, de acordo com as normas ISO/TS 
11405 (ISO/TS 11405:2003). 
3. Preparação dos espécimes 
As coroas dos dentes foram fixadas a um suporte acrílico, usando cera colante, 
perpendicularmente ao longo eixo do dente (figura 1a) 
Os dentes foram seccionados 2 vezes (figura 1b), paralelamente à superfície oclusal, 
usando um disco de diamante a baixa rotação (350rpm) (Isomet 1000, Buehler Ltd. Ltd., Lake 
Buff, IL, EUA), obtendo segmentos de coroa. O primeiro corte foi feito 1-2 mm abaixo da 
junção amelo-cementária para remover as raízes. O segundo corte foi feito paralelamente ao 
primeiro de forma a obter um segmento de coroa (figura 1c) que contivesse pelo menos 0,7mm 
de dentina profunda.  
 A porção pulpar foi condicionada com ácido fosfórico a 37% (Total Etch; Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) durante 1 minuto (figura 1d), tendo sido colada de seguida 
em peças acrílicas estandardizadas (1cmx0,5cmx1cm) com godiva. Estas peças de acrílico têm 
um canal central que permite a passagem de uma agulha 18G conectada a um sistema hidráulico 
(figura 1e).  
d 




Com o objetivo de criar uma camada uniforme de smear layer, 
semelhante à existente em condições clínicas, a superfície oclusal dos 
segmentos de dentina foi polida com discos de polimento de grão 600 
(Ultra-Prep, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) numa máquina de 
polimento (Ecomet 3, Buehler Ltd., Lake Buff, IL, EUA) (Figura 2) 
com 1rpm de velocidade durante 1 minuto cada, sob refrigeração com 
água.(83)   
4. Ensaio de Permeabilidade 
Cada espécime na sua placa de suporte foi ligado a um sistema de pressão hidráulica, 
tal como esquematizado na Figura 3 e ilustrado na Figura 4, com 37 cm H2O.
(84, 85) 
Uma bolha de ar foi introduzida no sistema e levada até à zona do capilar de vidro, com 
0,7mm de diâmetro, que se encontrava sobre uma escala milimétrica entre o reservatório de 







Figura 3 – Diagrama esquemático do aparelho utilizado nas 
medições da permeabilidade dentinária (adaptado de (87)). 
 
 
Figura 1 – a) Dente colado ao suporte acrílico com cera colante; b) Secção do espécime; c) Disco de 
dentina; d) Aplicação de ácido fosfórico na porção pulpar; e) Selamento com godiva nas peças acrílicas 
a b c 
Figura 2 – Máquina de 
polimento. 
a d e 
 d e 
Figura 4 – Aparelho utilizado nas 
medições da permeabilidade dentária. 
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Para avaliar a permeabilidade máxima de cada espécime, a qual é definida como 100% 
da permeabilidade, a smear layer da face oclusal foi removida com ácido ortofosfórico 37% 
(Total Etch; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), aplicado durante 15 segundos com 
pressão de 0 cmH2O, após o que a superfície foi lavada com água destilada durante 5 
segundos.(48) A progressão da bolha de ar foi medida a cada 2 minutos, ao longo de um intervalo 
de 6 minutos, para determinar a taxa de fluxo em milímetros por minuto. 
Como o adesivo foi aplicado pela técnica self-etch, a smear layer foi novamente recriada 
com lixa (Buehler – grão 600) na superfície oclusal do espécime(83), e o adesivo foi aplicado 
também com o sistema sem pressão (0 cmH2O).  
Após a aplicação do adesivo, o sistema foi novamente colocado sob pressão de 37 
cmH2O e foi medida a progressão da bolha de ar, a cada dois minutos, durante um intervalo de 
6 minutos. 
 
5. Distribuição dos espécimes nos vários grupos 
Os 30 segmentos foram aleatoriamente divididos em 3 grupos 
com 10 segmentos de coroa cada, nos quais foi aplicado o adesivo 
(figura 5), das diferentes formas estipuladas. 
5.1 Grupo I (Instruções do fabricante - detalhadas (Anexo 1))  
1. Preparou-se a cavidade, lavou-se abundantemente, e secou-
se até ficar húmida e brilhante; 
2. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 
3. Colocou-se 2 gotas de adesivo Prime & Bond active Universal em um bloco de 
mistura limpo, recolocando a tampa imediatamente após o uso; 
4. Com um pincel aplicador descartável, aplicou-se Prime & Bond active Universal 
na superfície do esmalte/dentina através de uma camada com 1 mm de espessura e 
1 mm além das margens da cavidade, esfregando a superfície por 20 segundos; 
5. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo, até que este deixasse de evidenciar 
movimento e o solvente se tivesse evaporado completamente. Começando a uma 
distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida que 
diminui a distância até perto de 1-2 mm da superfície, durante 5 segundos; 
Figura 5 – Adesivo 
Prime & Bond active 
Universal (Dentsplay 
Sirona) 
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6. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA), com intensidade mínima de 
800mW/cm2, medida periodicamente com um radiómetro (Curing Radiometer P/N 
10503, EUA). 
5.2 Grupo II (redução do tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos) 
1. Preparou-se a cavidade, lavou-se abundantemente, e secou-se até ficar húmida e 
brilhante; 
2. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 
3. Colocou-se 2 a 3 gotas de adesivo Prime & Bond active Universal em um bloco de 
mistura limpo, recolocando a tampa imediatamente após o uso; 
4. Com um pincel aplicador descartável, aplicou-se Prime & Bond active Universal 
na superfície do esmalte/dentina através de uma camada com 1 mm de espessura e 
1 mm além das margens da cavidade, esfregando a superfície por 5 segundos; 
5. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo, até que este deixasse de evidenciar 
movimento e o solvente se tivesse evaporado completamente. Começando a uma 
distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida que 
diminui a distância até perto de 1-2 mm da superfície, durante 5 segundos. 
6. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA), com intensidade mínima de 
800mW/cm2, medida periodicamente com um radiómetro (Curing Radiometer P/N 
10503, EUA). 
5.3 Grupo III (aumento do tempo de secagem do adesivo para 10 segundos) 
1. Preparou-se a cavidade, lavou-se abundantemente, e secou-se até ficar húmida e 
brilhante; 
2. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 
3. Colocou-se 2 gotas de adesivo Prime & Bond active Universal em um bloco de 
mistura limpo, recolocando a tampa imediatamente após o uso; 
4. Com um pincel aplicador descartável, aplicou-se Prime & Bond active Universal 
na superfície do esmalte/dentina através de uma camada com 1 mm de espessura e 
1 mm além das margens da cavidade, esfregando a superfície por 20 segundos; 
5. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo, até que este deixasse de evidenciar 
movimento e o solvente se tivesse evaporado completamente. Começando a uma 
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distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida que 
diminui a distância até perto de 1-2 mm da superfície, durante 10 segundos; 
6. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA), com intensidade mínima de 
800mW/cm2, medida periodicamente com um radiómetro (Curing Radiometer P/N 
10503, EUA). 
 
6. Cálculos para determinar a permeabilidade dentinária 
A permeabilidade dentinária de cada espécime foi medida duas vezes:  
1) Após o condicionamento ácido, servindo esta medição como permeabilidade máxima 
(Pb = 100%) 
2) Após a aplicação e fotopolimerização do adesivo (Pa).  
Estas duas medidas são utilizadas para calcular a redução da permeabilidade da dentina. 
Ao valor inicial de permeabilidade dentinária, medido após o condicionamento ácido (Pb), foi 
atribuído um valor de 100%. Uma vez que para cada espécime foi determinada a sua 
permeabilidade antes da aplicação do adesivo e que o sistema adesivo foi aplicado com o 
espécime colocado no aparelho, a redução da permeabilidade da dentina após a polimerização 
do adesivo (Pa) é expressa como uma percentagem de valor máximo [100 - (Pa /Pb x 100)]. 
Deste modo, cada espécime serviu como controlo de si próprio. 
 
7. Análise estatística 
Os resultados foram analisados estatisticamente usando teste de Kolmogorov-Smirnov 
para analisar a normalidade, o teste de Levene para avaliar a homogeneidade das variâncias, e 
o teste one-way ANOVA (IBM SPSS Statistics ver. 23.0; IBM, Armonk, NY, EUA) para 
comparar a redução de permeabilidade dos diferentes grupos de estudo. O nível de significância 
estatística foi 5%.  




Os resultados relativos à redução de permeabilidade são apresentados na Tabela 1 e 
Figura 6, apresentando-se listados os valores médios da redução de permeabilidade de cada 
grupo, as medianas, os desvios padrão, os mínimos e máximos.  
 N Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
APLIC 20s/SEC 5s 10 71% 33% 0% 100% 
APLIC 5s 10 57% 30% 0% 100% 
SEC 10s 10 68% 31% 20% 100% 
Tabela 1: Valores de média, desvio padrão, mínimo e máximo de redução de permeabilidade, em percentagem, 
por grupo de estudo. 
 
 
Figura 6: Extremos e quartis da redução de permeabilidades (%) dos três grupos de estudo. 
Na Tabela 1, podemos observar que em todos os grupos de estudo houve redução da 
permeabilidade após aplicação do adesivo, sendo que esta foi maior no grupo I (controlo, 
sistema adesivo aplicado conforme indicado pelo fabricante) e foi menor no grupo II (redução 
do tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos). O desvio padrão foi semelhante nos 3 
grupos. Pela observação dos mínimos, nos grupos I e II houve espécimes em que a 
permeabilidade não se alterou após a aplicação do adesivo, e pela observação dos máximos, em 
todos os grupos houve espécimes que a permeabilidade reduziu em 100%. 
O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2) para um α = 0,05 revelou 
que os dados apresentam uma distribuição normal, e o teste Levene (Tabela 3) garantiu a 
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homogeneidade de variâncias. Desta forma, foi possível realizar uma análise paramétrica com 
o teste one-way ANOVA (Tabela 4), não se tendo verificado diferenças significativas entre os 
grupos, p = 0,572. 
  Statistic df Sig. 
Permeabilidade APLIC 20s/SEC 5s ,210 10 ,200 
APLIC 5s ,211 10 ,200 
SEC 10s ,251 10 ,075 
Tabela 2: Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliação da normalidade. 
 
 Statistic df1 df2 Sig. 
Permeabilidade Based on Mean ,383 2 27 ,685 
Based on Median ,401 2 27 ,673 
Based on Median and with adjusted df ,401 2 23,602 ,674 
Based on trimmed mean ,329 2 27 ,723 
Tabela 3: Teste de Levene para avaliação de homogeneidade da variância. 
 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 1114,855 2 557,427 ,570 ,572 
Within Groups 26407,258 27 978,047   
Total 27522,113 29    










Ao longo dos anos, os sistemas adesivos têm sido estudados com a finalidade de tornar 
a adesão cada vez mais duradoura e eficaz e tornar a prática clínica mais eficiente e 
simplificada.(70) Neste sentido, com a evolução dos sistemas adesivos, surgiram os sistemas 
adesivos universais. Estes podem ser utilizados, alegadamente, tanto pela técnica self-etch 
como pela técnica etch-and-rinse, e podem ser utilizados com diversos substratos, o que os 
torna uma opção apelativa.(56, 88, 89) O adesivo utilizado neste estudo, o Prime & Bond active 
Universal (Dentsplay Sirona) faz parte desta nova família de sistemas adesivos. 
Em estudos anteriores foi demonstrada uma relação entre a permeabilidade dentinária e 
a resistência do sistema adesivo aplicado.(90) Assim, estudos que explorem esta relação e 
permitam avaliar a taxa de penetração e durabilidade do sistema adesivo, podem ajudar a 
compreender as razões para o insucesso dos procedimentos adesivos ou das restaurações.(76, 78, 
86, 91) 
Há vários fatores que podem afetar a permeabilidade da camada híbrida, nomeadamente 
fatores relacionados com a técnica utilizada, tais como: insuficiente tempo de aplicação do 
adesivo, resultando na inadequada penetração do adesivo; insuficiente tempo de secagem do 
adesivo, resultando na sua retenção na interface adesiva, tornando-a excessivamente hidrofílica; 
excessiva humidade do substrato ao aplicar o adesivo, comprometendo o grau de conversão e 
penetração da resina; insuficiente tempo de polimerização, resultando na presença de grande 
quantidade de monómero residual.(48, 64, 78, 92-94) Por estes motivos, é relevante estudar o efeito 
deste tipo de desvios ao protocolo do fabricante, que frequentemente ocorrem na prática clínica. 
A permeabilidade dentinária pode ser estudada por métodos qualitativos, através de 
estudos morfológicos em microscopia eletrónica de varrimento e microscopia eletrónica de 
transmissão, ou por métodos quantitativos, através da medição rigorosa da extensão do 
movimento da água através da interface resina-dentina.(95) 
Neste estudo, a permeabilidade dentinária foi estudada quantitativamente pelo método 
de medição da condutividade hidráulica descrito por Outhwaite em 1974 e Pashley em 1990.(96, 
97) Este sistema apresenta algumas vantagens, tais como: 1) obter uma medida quantitativa da 
falha na interface, 2) avaliar se os túbulos dentinários são efetivamente selados, 3) permitir 
múltiplas medições no mesmo espécime de forma longitudinal e não destrutiva e 4) permitir 
que cada espécime seja controlo de si próprio, ao medir a permeabilidade inicialmente (após 
condicionamento ácido) e depois da polimerização do adesivo.(94, 97) No entanto, apresenta 
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também algumas desvantagens, tais como: 1) não ser possível determinar a localização exata 
da infiltração; 2) poder ocorrer passagem de água pela zona de selagem do dente, resultando 
em valores de permeabilidade sobrestimados e 3) não permitir realizar medições em longos 
períodos de tempo (meses ou anos) para avaliar a degradação da interface resina-dentina, sem 
ter de atribuir exclusivamente um aparelho por cada espécime durante toda a duração da 
experiência.(94, 97, 98) 
Em estudos anteriores, foram usados discos de dentina de diferentes espessuras, 
nomeadamente 0,5mm, 0,7mm, 0,8mm ou 1mm (77, 85, 86, 91, 99), neste estudo usou-se 0,7mm de 
dentina profunda, uma vez que a condutância hidráulica diminui com o aumento da espessura 
da dentina e com o aumento da distância à câmara pulpar.(100) 
A smear layer, que na prática clínica se forma com brocas dentárias durante a 
preparação das cavidades, desempenha um papel importante na adesão, principalmente ao usar 
a técnica self-etch.(6) Em estudos anteriores foi comprovado que a smear layer pode ser 
reproduzida em estudos laboratoriais de forma adequada com o uso de lixa.(90) Assim, neste 
estudo a smear layer foi criada numa polidora (Lunn Major, Struers, Denmark), usando uma 
lixa de carbeto de silício de grão 600 (Buehler, Lunn Major, Struers Denmark) sob refrigeração 
com água durante 60 segundos.(12, 57) 
As instruções fornecidas pelo fabricante do sistema adesivo devem ser apresentadas de 
forma clara e detalhada, procurando diminuir a sensibilidade da técnica e ambiguidade na 
interpretação.(80) Apesar do protocolo do fabricante do sistema adesivo usado neste estudo estar 
bem formulado, alguns pormenores não são suficientemente detalhados. Assim, procurou-se 
detalhar alguns passos de modo a que o protocolo de cada grupo fosse o mais consistente e 
padronizado possível.  
A pressão hidráulica usada anteriormente neste tipo de estudos tem sido muito variável. 
Neste estudo, durante a medição da permeabilidade foi usada uma pressão baixa de 37 cmH2O, 
próxima do valor da pressão pulpar fisiológica (14 cmH2O), de modo a evitar qualquer 
perturbação do conteúdo intertubular.(78, 101) Durante a aplicação do sistema adesivo foi usada 
uma pressão de 0 cmH2O, de modo a simular a situação clínica e evitar interferências 
provocadas pela pressão hidrostática na quantidade de água na superfície do substrato.(76, 86) 
Neste estudo cada espécime foi usado como o seu próprio controlo. Inicialmente foi 
efetuado o condicionamento ácido do espécime, obtendo-se a permeabilidade de 100%, que 
equivale ao controlo. Os valores de permeabilidade obtidos após a aplicação do adesivo foram 
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sempre uma proporção desse valor.(75, 86) Isto também permitiu controlar variações de 
permeabilidade que pudessem existir entre espécimes, devido às diferenças de permeabilidade 
inerentes a cada dente. 
Após a aplicação do sistema adesivo, a permeabilidade dentinária deve reduzir ou, pelo 
menos, não aumentar.(102) Assim, a redução da permeabilidade verificada em todos os grupos 
após a aplicação do sistema adesivo universal self-etch está de acordo com estudos anteriores 
semelhantes.(87, 103-105) Segundo a literatura, todos os sistemas adesivos são permeáveis à água, 
mas a graus diferentes (106), sendo que os sistemas adesivos self-etch comportam-se como 
membranas permeáveis após a sua polimerização.(8, 86, 91) 
Tal pode ser explicado pela composição química dos sistemas adesivos universais, que 
são constituídos por monómeros acídicos, hidrofílicos e hidrofóbicos, solventes e água.(40, 70) É 
necessário que sejam incorporados monómeros hidrofílicos e solventes para que haja um bom 
molhamento e penetração do adesivo entre as fibras de colagénio na dentina desmineralizada, 
permitindo a formação de uma adequada camada híbrida.(40) Contudo, a resultante hidrofilia 
dos polímeros formados por estes sistemas adesivos pode permitir a difusão de água, tanto da 
dentina como do meio externo, através da camada híbrida, tornando-a assim permeável.(64, 94, 
107) 
A análise estatística dos resultados obtidos neste estudo revelou que as médias de 
redução de permeabilidade após aplicação do sistema adesivo foram semelhantes nos diferentes 
grupos de estudo, não havendo diferenças estatisticamente significativas entre eles. Assim, 
podemos verificar que as hipóteses nulas propostas não podem ser rejeitadas, ou seja, os desvios 
ao protocolo do fabricante estudados parecem não influenciar a permeabilidade dentinária.  
A falta de diferenças significativas entre os grupos de estudo poderá ter como explicação 
o facto de o sistema adesivo ter sido aplicado em modo self-etch. Quando o sistema adesivo é 
aplicado em modo etch-and-rinse, o condicionamento ácido leva à desmineralização da dentina 
e remoção da smear layer e smear plugs (52, 95), pelo que alterações no protocolo de aplicação 
do sistema adesivo podem resultar na inadequada infiltração de adesivo em áreas 
desmineralizadas e, consequentemente, em maiores alterações na permeabilidade dentinária.(48) 
Tal não sucede quando o sistema adesivo é aplicado em modo self-etch, pois a dentina é 
desmineralizada e infiltrada simultaneamente e sem haver remoção da smear layer, e desta 
forma alterações ao protocolo podem resultar, comparativamente, em menores alterações na 
permeabilidade dentinária.(108)  
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Isto está de acordo com o verificado por Cavalheiro, que, usando um sistema adesivo 
total-etch de 2 passos e uma metodologia semelhante à do presente estudo, avaliou a influência 
de vários desvios ao protocolo do fabricante na permeabilidade dentinária.(98) Concluiu que uma 
redução do tempo de aplicação do adesivo impossibilita a total infiltração do mesmo na dentina 
desmineralizada e resulta numa redução da permeabilidade significativamente menor. Concluiu 
também que uma secagem do adesivo mais agressiva e prolongada permite uma melhor 
evaporação da água e solventes antes da polimerização do adesivo, havendo uma redução da 
permeabilidade significativamente maior.(98) 
Estudos anteriores que avaliaram a influência do tempo de aplicação do adesivo na 
eficácia de sistemas adesivos universais em modo self-etch obtiveram diferentes resultados.(109-
112) Miyazaki et al. e Pashaev et al. realizaram estudos em que se avaliou a influência do tempo 
de aplicação de sistemas adesivos universais self-etch de 1 passo na força de adesão. Em 
diferentes grupos, aplicaram o sistema adesivo conforme as instruções do fabricante ou com 
alterações no tempo de aplicação do adesivo (5, 10, 20, 30 ou 60 segundos no estudo de 
Miyazaki(109) e o dobro do tempo recomendado pelo fabricante no estudo de Pashaev(110)). 
Ambos concluíram que o tempo de aplicação não tem influência na força de adesão, tanto ao 
fim de 24h como a longo prazo.(109, 110)  
Todavia, em estudos semelhantes aos anteriores, Saikaew et al. aplicaram o adesivo 
conforme as instruções do fabricante ou com redução do tempo de aplicação e concluíram que 
o tempo de aplicação não tem influência na força de adesão, tanto ao fim de 24h como a longo 
prazo.(111, 112)  
Por outro lado, Saito et al. avaliaram simultaneamente a influência do tempo de 
aplicação e o modo de aplicação de sistemas adesivos universais, concluindo que o tempo de 
aplicação tem influência na força de adesão independentemente de ser aplicado em modo self-
etch ou etch-and-rinse.(113) 
Relativamente ao tempo de secagem do adesivo, estudos anteriores que avaliaram a 
influência desta variável usando sistemas adesivos self-etch de 1 passo também obtiveram 
diferentes resultados.(114-117) Chiba et al. e Samimi et al. avaliaram a influência do tempo de 
secagem do adesivo na força de adesão, aplicando o sistema adesivo conforme as instruções do 
fabricante e secando-o durante diferentes intervalos de tempo em cada grupo (5 ou 10 segundos 
e 3 ou 10 segundos, respetivamente). Ambos concluíram que a alteração desta variável não 
influencia significativamente a força de adesão.(114, 115)  
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Todavia, outros estudos com o mesmo objetivo obtiveram resultados contrários: Lee e 
Park aplicaram o sistema adesivo conforme as instruções do fabricante e secaram o adesivo 
durante 0, 5, 10 ou 20 segundos, tendo concluído que a força de adesão aumenta 
significativamente com o aumento do tempo de secagem do adesivo (10 segundos ou mais); e 
Werle et. al. alteraram o tempo de secagem para 20-30 segundos, obtendo a mesma 
conclusão.(116, 117)  
Tendo em conta os estudos anteriores, é possível que o aumento do tempo de secagem 
do presente estudo (de 5 para 10 segundos) não tenha sido suficiente para obter diferenças 
significativas entre os grupos de estudo. 
Os resultados obtidos neste estudo dentro de cada grupo foram altamente variáveis, 
refletindo-se nos elevados desvios padrão (33, 31 e 30%) e nos mínimos e máximos (0% e 
100%, respetivamente, em dois grupos). Isto mostra-nos que o protocolo de aplicação do 
sistema adesivo usado é tecnicamente muito sensível, e que mesmo pequenos desvios ao 
protocolo podem resultar em alterações imprevisíveis na permeabilidade dentinária. 
Este estudo apresenta algumas limitações. Não foi possível controlar algumas variáveis 
relacionadas com o próprio dente, tais como as diferenças regionais de permeabilidade 
dentinária, o envelhecimento ou a esclerose da dentina.(99, 118, 119) De modo a padronizar a 
amostra, os espécimes usados eram constituídos por dentina sã proveniente de dentes livres de 
cárie, no entanto, na prática clínica os procedimentos adesivos são frequentemente realizados 
em dentes afetados por lesões de cárie.(26) A dentina que permanece após a remoção de tecido 
cariado é um substrato diferente da dentina sã, tanto a nível químico como morfológico, sendo 
que o processo adesivo resulta numa camada híbrida mais espessa e menos permeável.(26, 118) 
Tanto a presença de lesões de cárie como a idade têm influência na permeabilidade dentinária, 
sendo esta menor em dentina mais velha e/ou cariada.(118) Estudos futuros devem favorecer o 
uso de substratos encontrados em situação clínica, como dentina cariada ou esclerótica. 
Este trabalho é um estudo in vitro o que não permite a extrapolação direta dos resultados 
para uma situação in vivo. Nos ensaios laboratoriais as condições diferem da cavidade oral, 
designadamente humidade, tensões e hábitos mastigatórios, alterações de temperatura e de pH, 
pelo que os resultados obtidos são limitados e podem não se correlacionar com o desempenho 
clínico. Os estudos laboratoriais são, no entanto, fundamentais, pois são o primeiro passo na 
análise de materiais permitindo aos investigadores avaliar o verdadeiro desempenho de um 
material, através de testes laboratoriais rigorosos. Contudo, não substituem a realização de 
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estudos clínicos para comprovar o seu desempenho, pelo que é pertinente realizar estudos 
clínicos complementares.(6, 9, 98) 
Foram realizados poucos estudos sobre estes sistemas adesivos, sendo necessário mais 
investigação que, minimizando as limitações presentes neste estudo, procure clarificar a 
influência destes desvios ao protocolo do fabricante na permeabilidade dentinária, e também 
outros desvios ao protocolo do fabricante e outros sistemas adesivos.  





No presente estudo, e tendo em conta as suas limitações, pode concluir-se que apesar de se 
verificar uma redução da permeabilidade dentinária em todos os grupos estudados, não existem 
diferenças significativas eles. Assim, aceita-se a hipótese nula proposta de que a diminuição do 
tempo de aplicação para 5 segundos ou o aumento do tempo de secagem para 10 segundos do 
sistema adesivo universal estudado aplicado em modo self-etch não altera significativamente a 
redução da permeabilidade que ocorre após a aplicação do adesivo conforme as indicações do 
fabricante.  
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Anexo 1 – Instruções do Fabricante do sistema adesivo universal Prime & Bond 
Active (Dentsplay Sirona) 
1. Isolamento, limpeza e acondicionamento do esmalte e da dentina 
1.1. Utilize um isolamento adequado, como o dique de borracha. 
1.2. Limpe o esmalte e a dentina não preparados com uma taça de borracha e pedra-
pomes ou com uma pasta profilática sem flúor como a pasta Nupro®. 
1.3. Lave bem o esmalte e a dentina preparados e não preparados com o spray de 
água e seque as superfícies com papel ou com um pouco de ar. Não desidratar a 
dentina. 
2. Proteção da polpa 
2.1. Em cavidades profundas, pode cobrir a dentina próxima da polpa com um 
hidróxido de cálcio de endurecimento rápido (Dycal® calcium hydroxide liner, 
ver instruções de utilização), deixando o resto da superfície da cavidade livre 
para aplicar o adesivo. 
3. Ataque ácido do esmalte e da dentina 
3.1. O adesivo universal Prime&Bond active® oferece aos operadores a opção de 
pré-tratamento do esmalte e da dentina:  
3.1.1. Modo de autogravação 
3.1.1.1. Proceda diretamente à aplicação do adesivo sem gravar 
previamente com ácido fosfórico. 
3.1.2. Modo de gravação seletiva de esmalte 
3.1.2.1. Aplicar ácido fosfórico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as 
instruções do fabricante. 
3.1.2.2. Aplique com cuidado o gel acondicionador unicamente 
sobre as superfícies em esmalte (margens).  
3.1.2.3. Para melhores resultados acondicione o esmalte durante 
pelo menos 15 segundos. Os possíveis contactos acidentais 
do gel acondicionador com a dentina não devem 
prolongar-se por mais de 15 segundos. 
3.1.2.4. Remova o gel com a cânula de aspiração, lave a cavidade 
com água, durante aproximadamente 15 segundos. 
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3.1.2.5. Remova o excesso de água soprando suavemente com a 
seringa de água ou com papel. 
3.1.2.6. Não desidratar a dentina. 
3.1.2.7. Prossiga imediatamente para a aplicação do adesivo. 
3.1.3. Modo de gravação e lavagem 
3.1.3.1. Aplicar ácido fosfórico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as 
instruções do fabricante. 
3.1.3.2. Aplique com cuidado o gel acondicionador sobre as 
superfícies da cavidade começando pelas margens de 
esmalte. 
3.1.3.3. Para melhores resultados, acondicione o esmalte durante, 
pelo menos, 15 segundos e a dentina durante 15 segundos 
ou menos. 
3.1.3.4. Remova o gel com a cânula de aspiração, lave a cavidade 
com água, durante aproximadamente 15 segundos. 
3.1.3.5. Remova o excesso de água soprando suavemente com a 
seringa de água ou com papel. 
3.1.3.6. Não desidratar a dentina. 
3.1.3.7. Prossiga imediatamente para a aplicação do adesivo. 
4. Dosagem 
4.1. Embalagem monodose: 
4.1.1. Segure o recipiente em cada uma das extremidades, colocando o 
polegar ao longo da marcação central. 
4.1.2. Pressione firmemente e gire a tampa até que o recipiente se separe. 
4.1.3. Descarte a tampa separada. Pode colocar-se a embalagem monodose 
no tampo da mesa ou segurá-la entre os dedos para maior comodidade. 
4.1.4. Insira o aplicador descartável na abertura para saturar a ponta 
aplicadora. 
4.2. Frasco de abertura rápida 
4.2.1. Retire o selo de garantia. 
4.2.2. Para abrir o frasco, segure-o com uma mão, coloque o polegar na 
cavidade para o dedo e pressione a tampa para cima até que se abra. 
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4.2.3. Mantenha o frasco invertido em posição vertical e dispense 1-2 gotas 
de adesivo num poço de mistura CliXdish™ ou num recipiente de 
vidro ou num poço de mistura standard. 
4.2.4. Se for necessário, limpe a abertura do frasco com um lenço suave de 
papel. 
4.2.5. Volte a fechar o frasco com cuidado exercendo pressão sobre a tampa 
desde a parte de cima. A tampa fica encaixada no seu sítio quando se 
ouve um “clic” ao aperta para fechar. 
5. Aplicação do adesivo ao esmalte e à dentina 
5.1. Use uma ponta aplicadora nova para aplicar o adesivo e molhar por completo 
as superfícies a tratar. Caso seja necessário, molhe de novo a ponta aplicadora. 
Evite que se produzam acumulações do adesivo. 
5.2. Remexa ligeiramente o adesivo durante 20 segundos. 
5.3. Estenda o adesivo e elimine o solvente com ar seco e limpo com uma seringa 
de ar/água. Aplique sobre todas as superfícies um suave jato de ar durante pelo 
menos 5 segundos até conseguir uma camada brilhante e uniforme. Não 
aplique um jato de ar demasiado forte que provoque zonas secas ou salpicos do 
adesivo. 
6. Fotopolimerização do adesivo 
6.1. Fotopolimerize o adesivo com uma luz de fotopolimerização adequada1. 
Fotopolimerize o desivo durante 10 segundos quando utilizar uma luz de 
fotopolimerização como SmartLite® PS ou SmartLite® Focus® Dentsply 
Sirona com uma irradiância mínima de 800mW/cm2. Fotopolimerize o adesivo 
durante 20 segundos se a irradiância mínima for entre 550mW/cm2 e 
800mW/cm2. Consulte as recomendações do fabricante do aparelho de 
polimerização no respeitante à compatibilidade e aos parâmetros de 
polimerização. 
1 Fotopolimerização destinada a polimerizar materiais que contenham iniciador 
de canforquinona (CQ). Pico do espetro no intervalo entre 440-480nm. 
